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運動誘発性 の 狭心症様症状を有 し b電図上 S T部分の 低下を認め る に もか か わ らず, 冠動脈造影上 ほ 異常を認め な い 症
候軋 Ⅹ症侯群 に おける心 予備能を明らか に す るた め , 正 常対照者 6名 , 異型狭心症愚者 5名お よ び Ⅹ症候群患者 5名を対象
と して ト 冠動脈造影時に 冠循環時間を測定 し′ 冠血 管予備能を検討 した ･ ま た 本症の 運動負荷時 の 左室予備能を明 らか に する
ため ･ 正常対照者13名お よび Ⅹ症候群患者13名を 対象と して 一 携帯型持続心機能モ ニ タ ー を 用い て 連続的経時的に運動負荷時
の 左童顔能 を検討 した ･ さ らに ア デ ノ シ ン 受容体遮断薬で ある ア ミ ノ フ ィ リ ン が左 室予備能 に 与 え る影響 を 明 らか に す る た
め ･ Ⅹ症候群患者11名 を対象と して , ア ミ ノ フ ィ リ ン 投与前後 に おけ る運動負荷時 の 左重機能を検討 した . 冠 予備能 に 関する
検討 で は , Ⅹ 症候群 に お い て , 第 一 に ア セ チ ル コ リ ン 投与 に よ る導管血管の 反応 は正 常 で あり , 第 二 に ア セ チ ル コ リ ン 投与に
よ る冠循環時間の 短縮は対照群 に 比 べ 小 さく , そ の 短縮 の 程度ほ異型狭心症候群が導管血管末梢で 冠 攣締 を起 こ した 状態と同
程度 で あ り, 第三 に 硝酸イ ソ ソ ル ビド投与後 の 導管 血管 の 反応や冠循環時間は正 常 で あ っ た ･ 左室予備能 に関す る検討 で は ,
Ⅹ症候群は運動初期の 心電図上 S T部分が ま だ低下 しな い 間は , 左室の 収縮機能は 良く保た れ て い た が , ST 部分 の 低下 を境
に 左室収縮末期容帝が減少か ら増加 へ , 左童駆出率ほ 上昇 か ら低下 へ と変化 した ･ さ らに S T部分が低下す る に 連れ て 左室収
縮力は低下 した ･ 運動中止後 に 見 られ る左室駆出率 の 一 過性上 昇 で ある オ ー バ ー シ ュ ー ト 現象 の 出現も遅く か つ 低 下 し て い
た ･ ア ミ ノ フ ィ リ ン の 与え る影響に つ い て の 検討 で ほ , ア ミ ノ フ ィ リ ン 投与に よ り運動耐容能と S T部分の 低下度 が改善 し,
全例で胸痛が消失な い し軽減 し J 左室駆出率 は安静時 よ り上 昇 し, 運動初期 の S T部分が低下す る まで の 時間も延長 した が ,
一 旦 S T部分が 低下 し始め れ ば非投与時 と同程度 まで 左室駆出率 は低下 した ･ 以上 よ り , Ⅹ 症供群 で ほ導管血管ほ 正 常だ が抵
抗血管 レ ベ ル の 微小循環に お い て 内皮細胞由来弛緩予備能が低下 して お り , そ の 低下の 程度 ほ冠動脈 の 一 枝 末梢 に 閉塞 が起
こ っ た 状態に 相当す る と考え られ た ･ ま た運動時 に は心 電図上 の S T部分の 低下 と とも に 著明 な 左室収縮力障害を 呈 し , その
障害は 回 復過程 に も及ぶ こ と が 示 され た ･ さ ら に ア ミ ノ フ ィ リ ン は本症の 運動耐容能 を改善 し虚血閲値を 上 昇さ せ る効果 を有
す るが , S T部分が 低下 した 後 に 出現する左室収縮障害ほ防ぎ待な い こ とも示 され た ･ こ れ らの 所見 は Ⅹ症候群の 病態 を解明
す る上 で極 め て意義深く , ま た最近提唱 されて い る仮説, 胸痛 に おけ る ア デ ノ シ ン の 重要な 役割 , に 対 して も新 た な知見 を与
え るもの と 思わ れ る .
Key w ords syndr om e X, COrO n a ry flo w res er ve , endotheliu m -deriv ed rela xing fa ctor, 1eft
Ventricularfu nction al re s e r ve , aden osin ere c eptor
典型的な運動誘発性の 狭 心症様症状を有 し心 電図上 S T部分
の 低下を認 め るに もか か わ らず冠動脈造影上 は異常を認め な い
疾患群一 Ⅹ症候粁)の 存在は 古くか ら知 られ て お り2)3), そ の 特異
な病態か ら常 に 興味が持たれ て きた . しか しそ の 較序や 病態生
理学上 の 詳細ほ , 最近の 研究に よ りよ うや く明 らか に され て き
た と こ ろ で ある 榊 ). 本症候群に ほ通常の 冠動脈造影 で ほ 捉 え
る こ との で きな い 内径 20恥 m 以下 の 前細動脈や細小動脈 に 障
害が存在 し 桐 ), こ の ような微小循環 レ ベ ル に お け る 負荷時 の
冠血 管弛緩予備能の 異常 と
7卜9)
, そ れ に よ りも た ら さ れ る 負荷
時の 左室収縮予備能の 異常 の 存在 が推測 されて い る が10 卜 12), 未
だ 確定 され て い な い . こ れは 従来 の 報告に は 対象症例 に速 い が
ある こ と に 加え , 左室予備能の 評価 を主に 心 プ ー ル シ ン チ グ ラ
フ ィ ー を 用い て い る こ とが 挙げられ る . 心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ
ィ ー は , 本来連続的な心機能の 変化を安静時と運動時 の 2点で
しか 判定できな い こ と , 心 拍数が急激に変化 した 場合 の デ ー タ
の 信頼性が低 い こ と13) な どの 欠点を有 して い るか ら で ある . ま
た 最近 ア デ ノ シ ン 受容体遮断薬である ア リ フ ィ リ. ソ が 本症の
平成 5年6月18日受付, 平成5年8月 4 日受理
運動耐容能を改善 し , 胸痛 お よび 虚血性 S T部分の 低下を軽減
する とい う報告も見受け られ る が1 4), そ の 機序や 程度 お よ び 左
室 の 反応に つ い て の 検討 が不 十分 なた め , 未だ 臨床上広く用 い
られ ては い な い .
本研究の 目 的は Ⅹ症候群 の 心 予備能に つ い て 臨床的検討を行
う こ と で あ り, まず冠血 管 の 予備能を冠循環時間
1 5)16) を 測定す
る こ と で検討 し, 次 に 左 室予備能 を携帯型持続 心機能 モ ニ タ
ー
17)18)
を用 い て 検討 し, さ らに ア ミ ノ フ ィ リ ン を 投与 して 本薬
剤が左室予備能 に与 え る影響 に つ い て検討 した .
対象および方法
Ⅰ . 冠予備能 に関す る検討
1 . 対 象
対象ほ , 種 々 運動負荷試験 に よ り再現性の あ る胸痛お よび心
電図上 S T部分の 低下を認め るも の の , 冠動脈造影 上動脈硬化
所見を認めず, ア セ チ ル コ リ ン の 冠動脈内投与に て も冠攣縮は
誘発 されず , 左 窒造影上壁運動 は正 常で 肥厚を認めず , 安静時
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の 左室駆出率 , 心 拍 出係数 , 肺動脈楔入圧 , 左宴拡張末期圧 な
どす べ て 正常 で あ っ た Ⅹ症候群 5例と , 心 不 定愁訴の 精査 目的
で 入 院 し心 臓 カ テ ー テ ル 検査 を含む 諸種心機能検査に て も異常
を認めなか っ た 対照群 6例, およ び ア セ チ ル コ リ ン に よ り左 冠
動脈末梢 に99% 以上 の 冠攣締が誘発され 硝酸イ ソ ソ ル ビ ド投与
後 は 正常冠動脈像を 呈 した異型狭心症群 5例である . X症候群
は全例女性で ある が 各群間の 年齢 に 有意差 は な か っ た . (表
1). 全例正 常洞調律であり , 高血 圧 , 糖尿病お よ び 内分泌疾患
等の 心機能 に 影響を及ぼす他の 疾患 の 合併例は対象よ り除外 し
た .
2 . 心 臓 カ テ ー テ ル 検査お よび 心 血管造影
こ れ ら 3群に 対 Lて 胸痛発作時の 硝酸イ ソ ソ ル ビ ド屯用 を 除
く48時間以上 の 休薬の 上 , 経度的大腿動脈穿刺法に よ り心 臓 カ
テ ー テ ル 検査を 実施 した . Sw a n-Ga n zカ テ ー テ ル に よ り右 心
系内圧 お よび 心 拍出量を測定後, 石室圧 お よび 大動脈圧 を 測定
した . 次 に 左冠動脈 に 6Fの Judkin s塑 カ テ ー テ ル を 挿入 し,
造影剤イ オ バ ミ ド ー ル (iopamidol, ヨ ー ド含有370m g/ml)( 日本
シ エ ー リ ン グ 一 束京)3mI を拡張早期 に 心 電図同期さ せ 1秒間
で注入 した . 撮影 ほ シ ネ ア ン ギ オ 装置 Cardio sc op-U(Sie m e n s,
Erla ngen, Ger m a ny) を 用 い , 35m m シネ フ ィ ル ム で30コ マ/秒
の 速度 で1 2秒間撮影 した . 次 に 左 冠動脈に ア セ チ ル コ リ ン
5恥g を 2分間で投与 し , 直後 に 造影剤 3ml を注入 し造影 し
た . 最後に 硝酸イ ソ ソ ル ビ ド 2m g を20秒間で注入 し , 2 分後
に 同様 に 造影 した .
3 . 内径の 計測
撮影 した シ ネ フ ィ ル ム は ア ン ギ オ グ ラ ム プ ロ ジ ェ ク タ ー
E L E-358(西 本産業, 東京)に て投影 し , 画像シ グ ナ ル は画像解
析 シ ス テ ム Cardio-500(Ko ntr o n, M u nich, Ger m a ny) に 入 力 し
た . 本 シ ス テ ム ほ デ ン シ ト メ ト リ ー 法に よ る 自動認識 プ ロ グ ラ
ム を備 え , 冠血 管の 辺縁ほ 一 次微分 二 次微分混合法 に よ り, 高
い 客観性 と再現性を持 っ て 決定 され る19). 計測ほ , 前 下行枝 と
回 旋枝の 中枢側を投与前 1 ア セ チ ル コ リ ン 投与時, 硝 酸イ ソ ソ
ル ビ ド投与時の 3点で 行い 各 々 の 内径 を求め , ま た ア セ チ ル コ
リ ン 投与時と硝酸イ ソ ソ ル ビ ド投与時 に つ い て は そ れ ぞれ投与
前か らの 変化率も求め た .
4 . 冠循環時間(c or o n ary circ ulatio ntim e) の 計測
同 じく Cardio-5 0 の 画像上 で , 左冠動脈主幹部と 冠 静脈洞 に
1c mxIc m の 関心 領域を設定 し , 3 フ レ ー ム ご と の 濃 度を 求
め , 時間 一 波度曲線 を作製 した . 2領域各 々 の 最高濃度と な る
時間の 差か ら投与前, ア セ チ ル コ リ ン 投与時 , 硝酸イ ソ ソ ル ビ
ド投与時そ れ ぞれ に お ける冠循環時間を求め , 内径変化率と 同
様に 冠 循環時間の 変化率を得た (図1).
Ⅱ . 左室予備離に関する検討
1 . 対 象
対象 は , 種 々 運動負荷試験 に よ り再現性 の あ る胸痛 お よび 心
電図上 S T部分 の 低下を認め るもの の ∴冠動脈造影上動脈硬化
所見を認 めず , ア セ チ ル コ リ ン の 冠動脈内投与 に て も冠 攣縮は
誘発されず , 左室造影上壁運動 は正 常で 肥厚 を認め ず , 安静時
の 左室駆出率 , 心 拍 出係数 , 肺動脈楔入圧, 左室拡張末期圧な
どす べ て正 常で あ っ た Ⅹ 症候群13例 と (検討Ⅰ の 4例 を含む),
心 不 定愁訴の 精査 目的で 入 院 し心 臓 カ テ ー テ ル 検査を 含む 諸種
心機能検査に て も異常を認め なか っ た対照群13例( 男性6例 ,
女性.7例)である . 両群間の 性別, 年齢 に 有意差 ほ なか っ た(表
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































等の 心 機能 に 影響を及ぼす他 の 疾患の 合併例は対象 よ り除外 し
た.
2 . 携帯型持続心機能 モ ニ タ ー
患者 に は ピ ロ リ ン 酸 に よ る
99mTcO4山標識赤 血 球 740 M Bq
(20- 25mCi)を 投与後 , ガ ン マ カ メ ラ 下に 仰臥位 とな り標準1 2
誘導心電図電極を固定 した の ち専用 の チ ョ ッ キ を装着 した . 本
装置は Takiら
28)が すで に 報告 して い る ごとく , 検出部に テ ル
ル化 カ ド ミ ウ ム を 用 い た 携帯型計測 ユ ニ ッ ト(ア ロ カ , 東京)で
総重量は 約 600g で ある . ガ ン マ カ メ ラ下 に 検出器を左前斜位
35
0
よ り左室 を と らえ るよ うに 観察 し , 固定 し た . こ の 検出 器
から の 信号 はパ ー ソ ナ ル コ ン ピ ュ ー タ ー に 転送され , 専用解析
プ ロ グ ラ ム に よ りデ ー タ 解析 を行 っ た .
3 . 運動 負荷
運動負荷 は , 仰臥位 エ ル ゴ メ ー タ ー 多段 階負荷に て 行 っ た .
5分間の 安静後 , 2分毎に 25w attず つ 負荷量 を増加 さ せ , 終
了は胸痛な い し高度の 下肢疲労な ど の 症状出現ま で と した . 最
大負荷時を終了点(e nd point), 12誘導心 電図の い ずれ か の 誘導
で ST 部分が 0.5m m 低下 した時点 を S T点 と し , 終了 点と
S T 点の 中間を中間点(midpoint) と した . な お 対照群 の S T
点は ▲ 対照群 の 平均 ダ ブル プ ロ ダ ク ト(収縮期血 圧 × 心 拍数) が
Ⅹ症候群の S T点 に おけ る 平均 ダ ブ ル プ ロ ダ ク トに 達 した 時点
と した , ま た 負 荷終 了 後 の 回 復過程 で 全例 に 左室駆出率
(eje ctio nfra ctio n)の 一 過性の 上 昇, い わ ゆ るオ ー バ ー シ ュ ー ト
現象20 卜 22)を認め た▲た め , こ の 時点 を オ ー バ ー シ ュ ー ト 点 と し
た.
4 . ア ミ ノ フ ィ リ ン 投与
Ⅹ症候群13例中11例に 対 して ほ 単盲検法 で ア ミ ノ フ ィ リ ン
6m g/kg を15分間で 静脈内投与 し, 5分間 の 安静後再度 エ ル ゴ
メ ー タ ー 負荷 を行 っ た .
5 . デ ー タ 解析
デ ー タ 解析 ほ既報 の ごと く
20)
50m s e c毎の 左室容積曲線 を デ
ジ タ ル フ ィ ル タ ー に て平滑化 した後 に , 極大点を 1 心拍 と して
認識し , 最大カ ウ ン ト よ り20秒毎 の 左室駆出率を算出し た . こ
の ときの バ ッ ク グ ラ ウ ン ドは , 原則 と し て 拡張末期 カ ウ ン トの
70% (一 部の 症例 で ほ60- 65%)と し た . 相対的な 左毒容積ほ ,






















VOlu m e) を1 00% と し て 換算 し, 他の すべ て の 拡張末期容帝 と
収縮末期容積(e nd-SyStOlic volu m e)は最初 の 拡張末期容帯に 対
する相対値と して 計算 した23}. 左室駆出率は相対的 な 一 回 拍出
量 (str ok早 V Olu m e) を拡張末期容積 で割 る こ と で 求 め た .
Taki ら
20}は , 携帯型持続心機能 モ ニ タ ー に よ り求め られた左室
駆出率 が ガ ン マ カ メ ラ に よ り求め られ た左室駆出率 と良好な相
関(r = 0.90) を 示 すこ と を , 心 模型に よ る基礎的検討 を行 い 報
告 して い る .
Ⅲ , 統計学的検定法
成績ほす べ て 平均値と標準誤差で 示 した . 多群間の 検定ほ ,
二 元 配置分散分析後 Tukey- Kr a m er法24}に よ る多重比較を用 い
て 行 っ た . 左室駆出率と S T部分の 変化の 関係は Pe ar s o nの 相
関係数, 回帰分析を用 い て 検討 した . 危険率 p<0.05を有意差
あ りと 判定 した .
成 績
Ⅰ . 冠予備能に関す る検討 (蓑 1 )
ア セ チ ル コ リ ン お よび 硝酸イ ソ ソ ル ビ ド投与 に よ り心 拍数
( 図2 A), 収縮期血圧 (図 2B)は数 パ ー セ ン ト変化 した が そ の 変
化率に 3群間で差は 認め られ なか っ た .
前下行枝近位部の 内径ほ Ⅹ症候群 , 対照群 ともに ア セ チ ル コ
リ ン 投与に よ り拡張した が , 異型狭心 症群で は 非攣締部に おい
て も収縮 し た . 硝酸イ ソ ソ ル ビ ド投与後ほ 3群 ともに 拡張 しそ
の 内径ほ 2.2m m 前後と な っ た (図 3 A). こ れ を投与前か ら の 変
化率で比べ ると , ア セ チ ル コ リ ン 投与後, 異型狭心症群の 内径
は対照群お よび Ⅹ 症候群 に 比べ 有意 な収縮反応が認 め ら れ た
( 図3B). な お回 旋枝近位部の 内径 の 変化も前下行枝 と同様 で
あ っ た .
一 方 , 投与前お よ び硝酸イ ソ ソ ル ビ ド投与後 の 冠 循環時間ほ
3 群と もに 同程度 で あ っ た が , ア セ チ ル コ リ ン 投与後は 3群と
も に 有意に 短縮す るもの の , 対照 群が3.25秒ま で短 縮 した の に
対 し異型狭心症群は4.15秒と 有意 に 長 く , ま た Ⅹ症候群も4.31
秒 と対照群に 比 べ ると その 時間ほ 長か っ た (図 4A). ニ れ を 投
与前か らの 変化率 で 比 べ ると , ア セ チ ル コ リ ン の 投与で 対照群
の 冠循環時間は半分 以 下 に 短縮 し たが , 異型狭心 症群と Ⅹ症候
群 は30% 台の 短縮に 留ま っ て い た (図 4 B).
0
A Ch lS D N
Fig･ 2. Per c e nt cha ngesin he artr ate(A)a nd systolic blo od pr e s ur e(B)afterinjectio n of a c etylchoIin e a nd is o so rbide dinitr ate.
A Ch, a Cetylcholin e;IS D N,is os orbide dinitrate. ロ, C O ntr Ol; 囲, V a ria nt a ngin a; 隠, Syndro m eX.
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Ⅰ . 左室予備能 に関す る検討 (表 2)
表 2に Ⅹ症候群13例各 々 の 運動負荷 の 結果とそ の 平均 を示 し
た . 下段に ほ対照群13例 の 平均を , 最下 段に ほ 2群間 の 差 の 検
定も示 した . 両 群 の 運動負荷時間(e x ercis etim e) に 差 は なく .
安静時 , S T点 , 中間点 , 終 了点 , オ ー ㌧ べ - シ ュ ー ト点 の 各時点
で の ダ ブル プ ロ ダ ク ト に も差を認め なか っ た . 左室駆出率 ほ中
間点 , 終了 点, オ ー バ ー シ ュ ー ト点の 各時点で Ⅹ症候群が対照
群 に 比 べ て 有意 に 小 さか っ た . ま た 運動終了点 か ら オ ー バ ー
シ ュ ー ト点に 到 る ま で の 時間(tim eto o v ersho ot)は , Ⅹ症候群
が129秒と対照群 の65秒に 比 べ 有意に 延長 して い た . な お Ⅹ 症
俵群の 低下 して い た S T部分が基線 に戻 っ た の はす べ て の オ ー
バ ー シ ュ ー ト点以降で あ っ た .
図 5 Aに 対照群の , 囲 5B にⅩ症候群の 解析結果 の 実例 を示
した . 図 5 A 上段 に 示 した よ うに , 対照群の 一 回 抽 出量ほ運動
開始か ら終了 まで ほ ぼ 直線的 に 増加 した . これ は左童拡張末期
容積の 軽度の 増加と収縮末期容積 の 大幅な減少 に よ っ ても た ら
され て い た . 負荷後収縮末期容帝が さ らに 減少 し , 1 0 0秒後 に











Bas eIin e A C h lS D N
た ･ 従 っ て 図 5A 下段に 示 した よ う に , 左室駆出率 ほ安静時の
63%か ら86% (終了点) に , さ ら に94% (オ ー バ ー シ ュ ー ト 点)
に ま で増大 し緩 やか に 低下 した t 一 方Ⅹ 症候群 の 一 回抽出量は
図 5 B 上段に 示 した よ う に , 運動開始か ら80秒後 ま で は増加 し
た が 以後 は逆 に 減少 し始め , 終了 点 で は 前値以下 に 減少 した .
こ れ ほ左室拡張末期容積 が対照群 と同様 な反応 を した の かこ対
し , 収縮末期容積 が80秒 を 卿 こ減少か ら増加に 転 じたた め で あ
る ･ 負荷後収縮末期容積 ほすみ や か に 減少 し, 1 4 0秒後に 最小
値を 示 した の ち 前値 に 復 した . そ の 結果圃 5B下段 に 示 したよ
うに , 左室駆出率 ほ安静時57%か ら 一 旦63%に 増大 し(S T点),
次第に 低下 して49% とな っ た 時点で 胸痛を訴え た (終了点). そ
の 後左室駆出率 はす みや か に 再 上 昇 し75%と な っ て (オ ー バ ー
シ ュ ー ト 点) 緩や か に 前値 に 復 した , こ の 左室駆出率 の 変化は
心 電図 の S T部分の 変化 と非常に類似 して い た .
表 3に 対照群 と Ⅹ症候群 の 左室拡張末期容積 と収縮末期容積
の 経時的な変化 を示 した . 拡張末期容積は対照群 , Ⅹ症候群と
もに 負荷 に て 6 % 程度増加した . 一 方収縮末期容積 は 2群で 反










A C h lS D N
F ig･ 3･ Cha nges(A) a nd perc e nt cha nge s(B)in c oro n a ry dia m eter afterinjectio n of a c etylcholin e a nd is o sorbide dinitrate. A C h.
a c etylcholin e;IS D N, is o s orbide dinitrate , *, P<0,05ver u sIS D N; * *, P<0.01v er s u s c o ntrol a nd syndro m eX. 0, C O ntr Ol; ▲ ,



































Ba s e=n e A C h ISDN ACh lS D N
Fig ･4. C ha nges(A)and perc e nt cha nge s(B)inc or o n ary cir c ulatio ntim e afterinje ctio n of a c etylcholin e a nd iso s orbide dinitr ate･
ACh; a C etylcholine･;IS D N, isoso rbide dinitr ate. *, P < 0. 5v ers u s c ontr ol; * *, P < 0. 1v ers u sba s elin e. 0, C Ontr Ol; ▲ , V aria nt
a ngin a; ●,.Syndro me X.,ロ, C O ntr Ol; 囲, V aria nt a ngin a; q, Syndr o m eX._
Ⅹ 症候群の 心 予備能
したの に 対 し, Ⅹ 症候群の 収縮末期容積は S T点ま では 減少 し
たが中間点で ほ逆 に 安静時と同程度 ま で 増加 し , 終了点で ほ更
㌢こ増加 した . 負荷終了後は オ
ー バ ー シ ュ ー ト 点で 再 び減少 し最
小値を示 した ･
図 6に 両群の 左室駆出率の 経時的な変化を 示 した . 対照群で
は安静時 の 左室駆出率 に 比 べ S T点 , 中間点, 終了 点各点の 左
室駆出率 ほ有意に 増大 して お り, オ ー バ ー シ ュ ー ト 点でほ さ ら
に増大 して い た , Ⅹ症供群 でほ 安静時 の 左室駆出率に 比 べ S T
点で の 左室駆出率は有意に 増大 して い た が , 中間点と終了点の
左室駆出率は S T点に 比べ 有意に 低下 して お り , こ れ は対照群
と比べ ても有意に 低か っ た , オ ー バ ー シ ュ ー ト点 で 左室駆出率
は最大値 とな っ た が 対照群 に 比 べ る と 有意 に 低か っ た .
図7に Ⅹ症候群 に お ける左室駆出率 の 変化 と ST 部分の 変化
の 関係を 示 した . 1 3例 各 々 の 運 動時 の 最大左室駆出率 と S T
点 , 中 間 点 , 終 了 点 各点 の 左 室駆 出率 の 差 (△ eje ctio n
fractio n) と S T低下度 に は 有意な負相関が認め られ た .
A: Co ntr ol(51yr fem ale)
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Ⅲ . ア ミ ノ フ ィ リ ン の 左室機能に及ぼす影響
表 4 に Ⅹ症候群11例に お け る ア ミ ノ フ ィ リ ン 投与時と非投与
時 の 各 々 の 臨床所見お よび心 電図結果 を示 した . ア ミ ノ フ ィ リ
ソ 投与 に よ り S T点は平均で2.0分か ら2.8分 へ , 終了点 ほ5.9
分か ら6.7分 へ と どち らも有意に 延長 し, 最大 S T部分低下度
は 2･5m m か ら1.6m m へ と有意に 軽減 した . 投与前は全例に 認
め た胸痛も投与後 ほ 6例で 消失 し , 残 り 5例も軽減 した . 一
方 , 血行動態上 の 所見ほ表 5に 示 した . ア ミ ノ フ ィ リ ソ は運動
負荷時の どの 時点に お い ても ダブ ル プ ロ ダ ク ト に 有意な 影響を
与え な か っ た が , 安静時と S T点 に お ける左室駆出率を有意に
増大 させ た . 中間点, 終了点 , オ ー バ ー シ ュ ー ト点での 左室駆
出率は投与前と同等で あ っ た .
ダ ブル プ ロ ダ ク ト と S T部分低下度 の 関係を図 8に 示 した .
各点の ダブ ル プ ロ ダ ク トに は差を認 めな い が , ア ミ ノ フ ィ リ ソ
投与 に よ り中間点お よ び終了点で の S T部分の 低下度ほ軽減 し
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Fig. 5. C ha nges in left v e ntric ula rfu n ctio n a nd S Tsegm e nt po sitio nin a c o ntroIs ubje ct(A) a ndin apatie nt with syndro m eX
(B), E D V, e ndTdia stolic v olu m e; E S V, e nd-SyStOlic v olu m e :S V, StrOke v olurn e ;E F, eje ctio nfr actio n ;S T, 0.5 m m of S T
s egm entdepr es sio n; M P, midpoint; E P, e nd point ;O S, O V erSho ot. 0, E D V; △ , E S V; ○, S V; □, E F; 曙, S Ts egm e nt･
Table3. Left v e ntric ula r r e spo n s esin c o ntroIs a nd patie nts with syndr o m eX
Subject Volu m e(%) Rest S T
-) MP
b) E P{) O Sd)
Co ntr oIs E D V亡) 100.0±0.0
･) 105. ±1.3* ★ 106.3 士1.4* * 106.5±1.7
■*
102.3 士1.6♯
E S Vn 3 9.1 士1.7 26.7 ±1.8* * 23.7 士2.0
** 22.6 士2.3
* * 1 1.7 士2.6♯






E S V 38.7 士1.0 31.0士2.1
* 37.9 土2.6 † ･47.3 士2.3 ‡ 19.6 士2.1♯
a)S T, 0.5m m of S Tsegm e nt depr es sio n. b)M P, mid point. t)E P, e nd point･ d)O S, O V e rSho ot･




p< 0.01v sRest ;♯p<0.01v sE P;†p<0.05v sS T;‡p< 0･01v sS T･
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が ST 点を境 に 上昇か ら低下 へ と転ず る こ とや 終了 点 で 安静時
よ り左室昏区出率 が低下す るな どの パ タ ー ン ほ ア ミ ノ フ ィ リ ソ 投
与 に よ っ て も変 わ ら なか っ た . しか し, 安静時か ら左室駆出率
が 上昇 し, S T点 ま で そ の ま ま増加 し, S T点 に達する ま で の 時










Rest S T M P E P OS
Fig. 6. Cha nge sin eje ctiorlfra ctio nin c o ntr oI s ubje cts and
in patie nts with syndr o m eX. E F, eje ctio nfra ctio n; S T,
0.5 rn m of S Tsegm e nt depr es sio n; M P, mi dpoint; E P,
e nd point; O S, 0 V erSho ot. **, P<0.01; N S= n OtSignific a-
nt. 0, C O ntrOIs; ●, Syndro m eX .
考 察
運動 に よ り心 筋の 代謝が 克進す る と心 筋酸素消費 量 は 通常
4 - 6倍 に 増大 し , 冠血 流量もそ の 程度に 応 じて 増 加する こと











0 .0 1 .0 2.0 3 .O
S Ts egm ent depres sio n(m m)
4.0
Fig. 7. Relatio n betw e e n ej ctio nfr a ctio n a nd ex ercise-in-
du c ed S Tsegm e ntdepr e ssio n. Plots sho w △E Fat theS T
POint o r at the mi dpoint o r at the a nd point in all
patie nts with syndr o m eX. Solid lin e shbw sthe r egre ssio n
lin ein the 3 points. △E F, Cha nge of eje ctio nfr a ctio nfro m
m a xim u m eJ Ctio nfr a ction.
Table4. Clin cala nd ele ctr o ca rdiogr aphic findings befor e a nd after amin ophyllin einfu sio n
patie nt Age Sex
-} S T
b)‥ Ex tim e
亡I(min) E P
d)
: Ex tim e(min) Ma x･ S T-dep:)(m m) AnginalpainJ)




















































































































































M e a n土S E 54 ±2 2.0 士0.3 2.8 ±0.2 5.9 ±0.4 6.7 士0.4 2.5 ±0.2 1.6 土0.2











a)M , m ale; F,fe m ale. b)S T, 0.5m m of S Ts egm ent depres sio n, C)Ex tim e, e X e rCis etim e. d)E P, e nd point.
e)M ax. S T-dep. , m a Xim u mS T depre s sio n. f)十仇 se v er ; ≠, m Oderate; +, mi 1d; - , n O n e.
Table5･ He m odyn amic par a m et r sbefor e a nd after a minophyllineinfu sio n
Par a m et r Amin ophylline Re st S T
▲) M Pb) E P<) O Sd)
D Pモ)(×1 0
~ 3
) Befor e 9.1 ±0.7)` 15.7 士0.8 20.8±0.9 25.7±1.3 1 3. 2 士1. O
A fter 9.6 ±0.8 17.0 士1.0 22.3 ±1.1 26.8 ±1. 5 15.1士1. 2
E Fり(%) Befor e 62.4 ±1.4 69. 士2. 4 64.3 ±3.0 55.8 土3.0 8 0. 9 士2. 3
A f捷r 66.6士1.9* 75.1 ±2.8* 66.1 ±2.9 59.4 ±2. 9 83.8 士2. 6
a)S T, 0.5m m of S Tsegrn entdepr e ssio n. b)M P, mid point. c)E P, e nd point. d)O S, 0 V erSho ot.
e)D P, do uble produ ct(m mHg x be ats/min). f)EF, e5e ctio nfr a ctio n. g) m e a n±S E. ♯p< 0.05v sbefor e.
Ⅹ 症候群 の 心 予備能
限に摂取 して い るた め
25)
, 運動時の 酸素需要は お も に 冠 血 流量
の増加に 依存する こ と に な る･ こ の こ とは 冠血 管の 予備能 が低
下する と容易に 心 筋虚血 を 起 こす こ と を示 して い る . 冠血 流量
の 調節は主に 内径 200- 150〃m 以下の 抵抗 血管(前細動脈, 細
小動脈) で 行わ れ て お り
26ト 28)
, 以前 よ りア デ ノ シ ン が 抵抗血 管
の 循環調節を司 る主役 と考 え られ て い る
29}30)
.
これ は t 冠 潅流圧
が低下す る と ア デ ノ シ ン 産生が増加 し冠濯流圧が 上 昇す ると ア
デノ シ ン 塵生が 減少する
31)
, 心 筋代謝克進に 従 っ て 心 筋の ア デ
ノ シ ン 産 生, 遊出が 増加 し冠 血 管抵抗 が低下す る82)33)な どの 報
告に よ り支持 され て い るが ,
一 方で ア デ ノ シ ン 受容体遮断薬 に
ょ っ ても こ の ような 抵抗血管 で の 循環調節機能ほ消失 しな い こ
とか ら
34)､ 36)
, カ テ コ ラ ミ ン に よ る神経性調節も関与 して い る と
考えられ て い る
37)381
. さ らに 冠血 管内皮細胞も内皮依存性 血管
拡張物質 (e ndotheliu m-deriv ed r ela xingfa ctor)
39"0) を産 生す る
こと で , 冠 血流 を調節す る役割 を はた して い る こ と が 明 らか と
な っ た . ア セ チ ル コ リ ン の 投与に よ り 内皮依存性血管拡張物質
が放出され る こ と も以前 よ り報告 され て い る
" ト44)
Ⅹ症候群 に は こ の よ う な微小循環 レ ベ ル で の 冠 血 管弛緩予備
能に 異常が存在す ると 考え られ て い る が4 卜
9)
, 通常 の 冠 動脈造
影で は 内径 200〃m 以下の 血 管の 異常 は捉 え る こ と が で きない .
著者は 本症 に お け る可 視血管以下の 血 管内皮弛緩予備能を ア セ
チ ル コ リ ン お よび 硝酸イ ソ ソ ル ビ ド投与時の 冠循環時間を測定
する こ と に よ り まず検討 した .
冠循環時間ほ1970年前後に 色素希釈法を用い て 測定さ れ , グ
ロ ー バ ル な 冠循環動態 の 指標 の 一 つ と して 用 い られ た
15)16)
. し
か し冠循環時間に は心 外膜側の 導管血管か ら抵抗血管である微
小循環を経て , 心 筋 を濯流 した の ち の 静脈還流相ま で 含ま れ る
ため , 局所的な循環動態の 比較に は不 向き と考え られ た . ま た
そ の 手技が 煩雑 な こ と な どか ら広く臨床応用 され る に は到 らな
か っ た . しか し最近 , 冠動脈造影時 に 使用 す る造影剤を利用 し
た数値減算型血管造影法(digitalsubtra ctio n a ngiogr aphy)が 報
告され た45). 本法は 極め て 簡便 で あ り , ま た 前述 の ごと く 冠 血
流量の 調節が 主 に 抵抗血管 で 行わ れ て い る こ とか ら導管血管 レ
ベ ル で の 血管 の 反応性が 正常で あれ ば , 冠 循環時間は微小循環
動態を反映 して い ると 考え られ て きた .
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管血 管が 対照群と同程度に 拡張 した に もか か わ らず , 冠循環時
間 の 短縮率ほ非投与時 の32%に 留ま っ た . こ れ は対照群が51%
短縮 した の に 比 べ 有意に 小さ く 上 そ の 短縮 の程度は異型狭心症
群 が ア セ チ ル コ リ ン 投与に よ り導管血管末梢で冠攣縮を起 こ し
た状態 と同程度 で あ っ た . ま た , 硝酸イ ソ ソ ル ビ ド投与後 の 導
管 血管 の 内径 とそ の 変化率お よ び冠循環時間と そ の 変化率は対
照群と 同程度で あ っ た . 硝酸イ ソ ソ ル ビ ドは内径 20恥 m 以上
の 冠動脈 の 平 滑筋 に 直接作用 して 冠血 管を弛緩さ せ る作用 を有
す る46 ト 48). す なわ ち Ⅹ症候群でほ 内皮細胞非由来 の 冠血 管弛緩
予備能は導管血管, 抵抗血管と もに 正 常に 保た れ て い る と考え
られ る . 一 方 , ア セ チ ル コ リ ン ほ高濃度 で は血 管平滑筋細胞ム
ス カ リ ン 受容体を介 して の 平滑筋収縮作用 に よ り冠動脈を収縮
させ , 異型狭心 症に 対 して は冠攣締 を誘発するが1g ト 51】, 低濃 度
で ほ冠血 管内皮細胞か ら内皮依存性 血管拡張物質を放出させ 血
管 を弛緩 させ る作用 をす る52) . こ の こ とか らⅩ 症候群ほ抵抗 血
管 レ ベ ル に お い て 内皮細胞由来弛緩予備能が低下 して お り, そ
の 低下 の 程度は造影上動脈硬化所見 の な い 冠 動脈 の 一 枝末梢
に , 完 全な い し亜 完全閉塞が起 こ っ た状態 に 相当す ると 考え ら
れ た .
今回 の 検討で は , 13例の Ⅹ症候群全例に 心電図上 S T部分の
低下が出現 した 時点 を境に , 左室収縮末期容積の 減少か ら増加
へ の 変化と左室駆出率の 上 昇か ら低下 へ の 変化が み られ た , 運
動初期の S T部分が まだ低下しな い 間ほ 左室の 収縮機能 は良く
保た れ て い るが , S T部分が低下す る に 連れ て収縮力は 低下 し,
負荷終了時 に は1 3例中11例(85 %)に お い て 安静時以下に 左室駆
出率は低下 した . こ れほ 本症に お ける著明な左室予備能の 低下
を 示す結果と思わ れ る .
報告者に よ りそ れ ぞれ 差は あるが , 従来 の 心 プ ー ル シ ン チ グ
ラ フ ィ ー を 用 い た報告で は , 本症の 左室予 備能の 低下は 比較的
軽度であると するもの が多く 抑 瑚 ), 今回 得 られ た結果ほ こ れ ら
の 報告に 比 べ 大きく異な っ て い る . そ の 理由 と して , ま ず以前
は症例選択 の 基準が 一 定で なか っ た こ と が 挙げ られ る . 我々 の
症例ほ , 複数の 運動負荷試験で再 現性の ある胸痛およ び S T部
分 の 低下を示 す こ と , 不 整脈 , 高血 圧 , 糖尿病な どの 疾患を 有
さ ない こ と , 心 臓 カ テ ー テ ル 検査に て 安静時の 左重機能 がす べ
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心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ ー と い う 方法が 運動負荷時の 心 機能評
価に ほ適 さな い こ と も挙げ られ る . 本法は本来経時的連続的な
心 機能の 変化を安静時と運動終了時 の 2点で しか 判定出来な い
こ と , 得 られた デ ー タ は90秒か ら120秒間の 平均値 で あ り , 心
拍数が急激 に 変化 した場合ほ信頼性が低下す る こ とな どの 問題
が ある1 3}. 携帯型持続心機能 モ ニ タ ー は携帯可能 で か つ 連続的
に 左室機能を評価する 目的 で 開発 され た
53)
. 本装置 は20秒毎 の
連続的な心 機能が解析可能で あり , そ の 特性か ら 日常生活に お
け る心機能の 変化や1 T)18)t 無症候性 心筋虚血 の 判定5 榔 な ど に 用
い られ新た な 知見が得 られ て い る . しか しⅩ症候群に お け る検
討は これ まで 報告 が なく , 今 回ほ じめ て こ の よ う に 明瞭に 本症
の 左董収縮予備能 の 異常が 明 らか に され た の で ある .
最近 , 負荷心 エ コ ー を 用い た検討か ら, 本症 の 左重機能的予
備能 は障害 され て い な い とす る報告 が な さ れ た58)5丁). P ic a n o
ら
粥】 の 報告は運動負荷 で は なく ジ ビ リ ダモ ー ル 負荷 に よ る検討
で あるが , ジ ビ リ タ モ ー ル 負荷は 左室の 壁運動異常を検出す る
に は不 十分な負荷方法 とも言わ れ て お り58), そ の 結 果 に は 疑問
の 余地がある . もう 一 つ は Nihoya n n opoulos ら57)の 報告で , ト
レ
ッ ドミ ル 運動負荷直後の 左童壁運動を ビ デ オ テ ー プ に 記録 し
解析 して い る . 本症 の 左室予備能ほ ST 部分 の 低下が残存 して
い る に もか かわ らず正 常で あ っ た と い う. しか し彼 ら の 負荷時
の 画像が実 は運動負荷終了か ら平均54秒後 に 得 られ た も の で あ
る点に 問題 がある . 本研究の 結果, 運動終了後 の まだ S T部分
の 低下が残存 して い る時に 急激な左室駆出率 の 上 昇 , い わ ゆ る
オ ー バ ー シ ュ ー ト現象が 認め られ てお り, 85% の 症例 で 負荷終
了点 で の 平均左室駆出率は安静時 よ り低下 して い る に もか か わ
らず , 負荷終了50秒後の 左室駆出率ほすで に 全例 で安静時 を越
え る まで に 回復 して い る こ と が 明 らか と な っ た . 彼 ら の 心 エ
コ ー の 画像 収集 の 遅れ が , 本研究結果と の 大きな違 い の 原 困と
思われ る .
オ ー バ ー シ ュ ー ト現象は運動負荷心 プ ー ル シ ン チ グ ラ フ ィ ー
で もす で に 報告 が ある が2 り22), 携帯型持続 心機能 モ ニ タ ー は こ
の 現象を 評価す る の に 最も適 した 装置 であ る加)5g】. そ の 機 序 と
して , 負荷終了に よ り筋肉静脈ポ ン プが 一 部開放 され 静脈還流
量が減少 し左室拡張末期容横が減少す る こ と , カ テ コ ラ ミ ン に
よ る心筋収縮力増強作用 が 残 され た状態 で 心 拍数, 血 圧 が減少
し収縮末期容横が 一 層減少す る こ と な どが 指摘さ れ て い る5g).
オ ー バ ー シ ュ ー ト 現象出現の 遅れや 低下は 心 筋虚 血 の 有用 な指
標 の 一 つ と され て い る
28〉21)
. x症候群 の オ ー バ ー シ ュ ー ト 現象
は対照群に 比 べ 有意に 遅くか つ 低 下 して お り, これ ほ本症 の 左
室予備能の 障害が 回復過程に も及ん で い る こ と を示 して い る .
本症に おけ る左室予備能低下の 原因と して , 心筋虚血 が挙げ
られて い る4)
～ 6)
. M as eriら
60)は t 前細動脈 で 斑状 に 拡張障害が存
在 しそ れに応 じて ア デ ノ シ ン が産 生され る こ と , 運動 時の 内皮
依存性血管拡張物質が欠乏 し抵抗 血管 で 収縮 が お こ り冠 血流量
が制限 される こ と , な どに よ り斑状か つ 広範囲に 心 筋虚 血 がも
たら され る と推測 して い る . 左室駆出率の 低下は心筋虚 血 の 極
め て鋭敏な指標で あり5欄 , 心 電図上 の S T部分の 低下を微小循
環障害に よ る心 筋虚血 の 始ま りと すれ ば, こ れ を 境と して左重
来期容積 が減少から増加 へ , 左室駆出率が 上 昇か ら低下 へ と転
じ, S T部分の 低下に比例 して そ の 程度が増悪 した と い う今 回
の 結果ほ , こ れ ら の 報告一卜 岬 に 合致す るもの で ある .
前述 の ご と く ア デ ノ シ ン は冠 血 流量 を調節 す る 主役 で あ
り 脚 ), 運 動負荷 な どの 心 筋代謝先進時に は 心 筋か ら ア デ ノ シ
ン が 産生され 冠血 管 に 放出 され る
32)33)
･
こ の 時, 冠 血 管弛緩予備
能が低下 した血 管 が巣状か つ 斑状に 分布 して い た 場合 , 本領域
(もとも と運動時シこ虚血 と な りや す い 領域) に 流れ る血 流よ りも
弛緩予備能が正 常な血管 の 領域(もともと虚血 に な り に く い 領
域) に 血流 は 多く流れ て しまう可 能性がある . こ れ が 冠盗血 現
象(c or o n arystealphen o m e n o n)で あり
60)
, 心 筋虚血 が 古典的な
酸素の 需要と供給 の ア ン バ ラ ン ス だ けで なく冠盗血現象に よ っ
ても増悪する こ と は 1 ア デ ノ シ ン の 受容体遮断薬 である ア ミ ノ
フ ィ リ ン を 労作性狭心症患者 に 静脈内投与 し, 運動負荷を行っ
た研究 で も確認され て い る
81 卜 Gユ)
.
い ずれ も ア ミ ノ フ ィ リ ン 投与
に よ り , 総運動時間や S T部分が低下す るま で の 時間, 胸痛の
出現時間が延長 し, 各 々 の 時間 に お ける ダ ブ ル プ ロ ダ ク トも増
加 した , つ ま り運動耐容能が改善 し虚血閲値 が上 昇 した と報告
して い る . Cre aら
別)は l ア ミ ノ フ ィ リ ン に ほ 非虚 血心 筋か ら虚
血 心 筋 へ と 冠血 流分配 を良くす る作用がある と推測 して い る.
それ ほ ア ミ ノ フ ィ リ ン が硝酸イ ソ ソ ル ビ ドの 舌下 と 同等に 労作
性狭心症患者の 虚 血 開値 を上 昇 させ るが , 硝酸 イ ソ ソル ビ ドと
異 な り冠動脈内径 ほ拡張 さ せ ずか つ 心 仕事量 は増加 させ る こ と
に よ る .
X症候群の 病因に ほ検討 Ⅰ で明 らか と な っ た冠血 管 の 内皮細
胞由来弛緩予備能の 低下に 加 え , 冠 盗血 現象も関与 してい ると
考 え られ て い る60). 本症に お け る ア ミ ノ フ ィ リ ン の 効 果に つ い
て の 報告は 少なく , 唯 一 Emdin ら町に よ り運動耐容能と S T低
下の 改善が報告 され て い る の みで ある . そ こ で先 の 検討Ⅱ で明
らか とな っ た 本症の 高度な左室収縮予備能の 異常 が , ア ミ ノ
フ ィ リ ン に よ り どの よ うに 改善 され るか を 検討 した .
まず , 安静時の 左室駆出率 が ア ミ ノ フ ィ リ ン の 投与 に よ り有
意に 上 昇 した が , こ れ は ア ミ ノ フ ィ リ ソ そ の もの が有す る心筋
収縮力の 増強作用
65) に よ る と 思 わ れ た . 運動 負荷 は Emdin
ら
14)
と 同様 の 結果 で t 総運動時間や S T が低下す るま で の 時間
が延長 し , 負荷終了時 の S T低下度も軽減 し , 胸 痛も11例中6
例で 消失 し残 り 5例も軽減 した . 各々 の 時間に お ける ダ ブル プ
ロ ダ ク ト は ー い ずれ も有意で ほ な い も の の ア ミ ノ フ ィ リ ン 投与
後は増加 した . 左室駆出率は運動時も安静時で の 上 昇がそ の ま
ま保 たれ る よ うに して 上 昇 した が , S T が0.5m m 低下した 時点
で 上昇か ら低下 へ と 転 じ, 負荷終 了時 に は や は り安静時以下に
ま で低下 した , 結果的に ア デ ノ シ ン 受容体の 速断ほ安静時の左
室収縮力 を高め , 運動初期の S T が低下す るま で の 時間を 延長
させ るが ,
一 旦 S T が低下 し始め れ ば著明 な 左室収縮障害の出
現を防ぎ得な い こ と が 明 らか と な っ た . こ れ は ア ミ ノ フ ィ リ ン
の 冠血流分配改善効果に も限界がある こ と , Ⅹ 症候群の 病因が
ア デ ノ シ ン に よ る冠盗血現象だけで は な い こ と86), さ らに 心筋
代謝克進時 の 冠血 流の 増加作 用も ア デ ノ シ ン だ けで ほ なく, 冠
血 管の α 1交感神経受容体刺激3 8〉や β交感神経受容体の 刺激
37)
に よ っ て も調節 され て い ると い う最近 の 知見に 合致する結果と
思わ れ る . 一 方で 胸痛 の 消失 な い し軽減と S T部分の 低下度の
軽減は既報14)の と お り で あ っ た . こ れ は最近 Cr e aら67)が唱えて
い る胸痛 に おけ る ア デ ノ シ ン の 重 要性 , ア デ ノ シ ン は 胸痛を発
生 させ る の に 十分な 物質 で あ り心 筋虚血時 の 胸痛は ア デ ノ シ ン
受容体刺激 に付随 した もの で ある , と の 仮説を 積極的に 裏付け
る結果と思われ る .
結 論
Ⅹ 症候群 の 心 予備能を明 らか に する 目的 で , 正 常対照者 , 異
Ⅹ 症候群 の 心 予備能
型狭心症患者 , お よ び Ⅹ症候群患者を対象 と して , 冠動脈造影
時に 冠循環時間を測定 し, 冠血 管予備能を検討 した ･ ま た 本症
の運動負荷時の 左室予備能 を明 らか に する た め , 正 常対照者お
よび Ⅹ症候群患者を対象と して , 携帯型持続心機能 モ ニ タ ー を
用い て 連続的経時的 に 運動負荷時の 左重機能を検討 した ･ さ ら
に ア デ ノ シ ン 受容体遮断薬である ア ミ ノ フ ィ リ ン が 左室予備能
に 与える影響を 明らか に するた め , Ⅹ 症候群を対象 と して , ア
ミノ フ ィ リ ソ 投与前後に お ける運動負荷時の 左室機能を検討 し
次の 結果を得た .
1 . 冠予備能 に 関す る検討に お い て , Ⅹ 症候群で ほ ア セ チ ル
コ リ ン 投与に よ り導管血管ほ正 常反応 を示 した が , 冠 循環時間
の 短縮は小さく , そ の 短縮の 程度 は異型狭心症群が ア セ チ ル コ
リ ン 投与に よ り導管血管末梢で冠攣締 を起 こ した状態 と同程度
であ っ た . しか し硝酸イ ソ ソ ル ビ ド投与後 の 冠 循環時間は正 常
であ っ た .
2 . 左室予備能 に関す る検討に お い て , Ⅹ症候群で は運動初
期の 心電図上 S T部分 が まだ 低下 しな い 間は , 左室の 収縮磯能
は長く保たれて い た が , S T部分の 低下を 掛 こ左室収縮末期容
積が減少か ら増加 へ , 左 室駆出率 が 上 昇か ら低下 へ と変 化 し
た. さ らに S T部分が低下す るに 連れ て 左室収縮力は 一 層低下
した . 運動中止後の 左室駆出率 の 一 過性上 昇 で あ る オ ー バ ー
シ ュ
ー ト現象の 出現も遅くか つ 低下 して い た .
3 . ア ミ ノ フ ィ リ ン の 及 ぼす影響に つ い て の 検討 で は , ア ミ
ノ フ ィ リ ソ 投与に よ り運動耐容能 と S T 部分 の 低下度が改善
し, 全例で胸痛が消失な い し軽減 した . 左 室駆出率は安静時よ
り上昇 し, 運動 初期 の S T部分が低下す るま で の 時間も延長し
たが , 一 旦 S T部分が 低下 し始め れ ば 非投与時と同程度ま で左
室駆出率は低下 した .
以上 よ り, Ⅹ症候群 で は導管血管ほ 正 常だ が抵抗血管 レ ベ ル
の 敏小循環に お い て 内皮細胞由来弛緩予備能が低下 して お り,
その 低下の 程度は冠動脈の 一 枝末梢 に 閉塞が起 こ っ た状態に 相
当すると 考え られ た . ま た 従来 の 報告 とは 異な り, 運動時に は
心電図上 の S T部分の 低下 と とも に 著明な左室収縮力障害を 呈
し, そ の 障害 は 回復過程に も及ぶ こ とも示 され た . さ らに ア ミ
ノ フ ィ リ ン は本症 の 運動耐容能 を改善 し虚血閲値を 上昇 させ る
効果を有する が , S T部分が低下 した 後に 出現す る左室収縮障
害ほ防ぎ得な い こ とが 示 され た .
こ れ らの 所見は Ⅹ症候群の 病態 を解 明す る上 で 極め て 意義深
く , ま た最近提唱 され て い る胸痛 の 病 因仮説 に 対 して も新た な
知見を与え る もの と思わ れ る .
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Key w ords syndro m eX, C O r On ary flo w r ese rv e, e ndotheliu m-derlVed rela xlng factor, left v entricularfunctional
rese rv e, ade n osin e recptor
A bstra ct
Syndr o me X w as char aCterized by sb
･
e S S-indu ced anglnalpaln and S T depressio n, n Or m al c oron ary anglOgr aPhy, a nd
n or m alleft v entric ular fu mio natrest･ T bassess c oro n ary vas odilator res ervein patients wi thsyndrom e X, C O r O n ary
Circulationtim e w as m e a s ur ed in 6n or malc ontr oIs, 5patie ntswi thv arian t angln a, and5 patientswi thsyndrom e X during
C OrO nary ang10graPhy･ Toin v estlgateleftv entric ular fun ctio nal reserve in patien ts with syndr o m eX, C Ontin u ous
radio nuclide m onitoring of left v entric ular fun ction(VEST) w asperfor m ed in 13 n or m al c ontr oIs and 13patie nts with
Syndro m eXduringsuplnebicycle ergo m eter e xercise･ A ddition aly･ t O aS S e S Sthe effic acy ofthe ade n osin e rec eptorblocker
amin ophylline onleft ven 廿ic ular fun Ction alres erv e, V EST w asperfbrm edin llpatientswithsyndrom e X during suplne
bicycle ergo m eter exercise a触
･
a C ute a min ophyllin e administration･ Inv estigation ofc oro nary v asodilator responserevealed
thefol10W lngreSults;Rrst, a C etylcholin einduc ed n or m alv asodilator respon sein eplC ardialc or on ary ateriesinpatie nts with
Syndr o m eX;SeC Ond･ a Cetylcholin einduc ed the shortn ess ofc ro n ary Circulation tim e, Whileits responsew as s malerthan
thatin c onb･01gro up,butw a s equaltothe tim eduring acetylcholin epr ov oked totalocclusionin adistalepIC ardialarteryln
V a riant angln agrO up; third,is os orbide dinitrateinduc ed n o rm al v as odilator respons ein epIC ardial ar teries and norm al
C OrOn ary Circulationtim e respo nsein syndrome X group･ In v e stlgation ofleftve n tric ularfunctio n alrese rv e re V eal dthat le允
Ve n扇c ularfunction r e main edn or m al before the o nset ofST segm e ntdepression,but on ceST segm entdepression appeared,





W a Slessthan thatin c ontroIs and theinterv al丘･O m the endofexercise tothe
一一
o v e r shoot
-in patientsw aslonger than thatin
C O nけOIs･ In v estlgation of the efBc acy ofac ute amin ophyllin e administration reve aled that aminophyllineprolonged exe rcise
duration
,
delayed tim e tothe ons e t of S Tsegm ent depre ssio n, de cre a s ed the degre e of ST depre ssion , and abolished or
decreased the chestpaln at peak exe r cise･ A min ophyllin einita11y ln C r e a S ed jection fraction, bu t o nc eST segm ent
depression appe ared, qjection打actio ndecreased atthe s am edegree of thatin the absence of aminophyllin e. These results
SuggeSthatin pade nts wi thsyndro m eX, e ndothelium ーdependentva s odilator rese rv e Of th resi t an Ce VeSSelsin c or o n ary
micro circ ulation ar eimpaired, a nd thedegree of th is mpal rme ntis equ altothe occlusion in adistaleplC ardial ar tery･ During
exer cise stress
,
1eftv enbicular c ontracility lS Wellprese rv edduring the absenc eof S Tsegm en tdepression, butimpaired
C Onb
L
aCdlityisheraldedbySTsegm entdepr essio n andimpalr m e n tperSistsintothe rec ove ry period■ Aminophyllineinfusion
impro ves exercisetoleran ce and icreasesische mic threshold･ Bu t o n c eS T depression ap pear S, 1eft v entric ular function
Slgmific an tlydeteriorated whether aden osine rec eptorisblocked or n o t･ T hesefindings may c ontribute tothe clari ficationin
Pathogenesis ofsyndro m eX and m ay support the re c e nt hypothesis thatadenosineplays animport an t rOlein theproduction
Of anginalpaln.
